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奥曲肽联合生大黄和硫酸镁治疗重症急性胰腺炎患者

的临床疗效 

郭等选  王克丽 

新疆伊犁州新华医院  新疆伊犁州  835000 

【摘  要】目的：考察对罹患重症急性胰腺炎的患者施以奥曲肽联合生大黄和硫酸镁方案治疗干预的临床疗效。方法：随机遴选 2019 年 01 月到

2019 年 12 月期间我院收治的确诊为重症急性胰腺炎的患者共计 30 例。依据不同的治疗方式展开随机分组处理，共计分为对照组（n=15）和观察组

（n=15），分别通过单一的奥曲肽方案治疗、奥曲肽联合生大黄和硫酸镁方案治疗。就此观察对比两组患者的临床效果相关指标等。结果：同比对照

组，观察组患者对应的排便、体温、白细胞计数、血/尿淀粉酶等指标恢复用时以及腹痛症状消失用时等均显著短于对照组所得结果，差异明显（P＜0.05）。

同对照组相比，观察组疗效呈更高显示（P＜0.05）。治疗后，观察组对应 APACHE Ⅱ评分高于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗后的炎症因子水平均有

明显改善，且与对照组相比，观察组的 IL-6、IL-8、TNF-α 水平更低（P＜0.05）。结论：针对重症急性胰腺炎患者施以奥曲肽联合生大黄和硫酸镁方

案治疗干预具有良好效果，能够有效缓解患者腹痛症状，促进其多项指标尽快恢复，对其病情恢复具有促进作用，可在临床上予以积极推广应用。 
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重症急性胰腺炎具有起病急、病情严重且易反复发作等特点，是

临床常见的一种消化系统疾病，患者常并发多器官的功能障碍，死亡

率较高[1]。若不能及时有效治疗会延长病程，很容易发展成为重症胰

腺炎，严重者甚至还可能会因此出现胰腺脓肿、坏死等诸多相关并发

症，严重影响患者的生活质量，因此寻求一种科学有效的治疗方法具

有重大的现实意义[2]。有鉴于此本研究随机抽选于 2019 年 01 月到

2019 年 12 月期间于我院普外一科治疗的重症急性胰腺炎患者作为主

体研究样本，并予以奥曲肽联合生大黄和硫酸镁治疗，意在考察该治

疗方案的临床应用价值。详情报道如示。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

随机遴选 30 例于 2019 年 01 月-2019 年 12 月期间于我院普外一

科就诊的重症急性胰腺炎患者作为主体研究样本。对照组和观察组通

过治疗方法的实施方式进行划分，其对应相关基础资料结果如示：对

照组入组 10 例男性患者和 5 例女性患者，年龄最大者为 66 岁，年龄

最小者为 24 岁，组内平均年龄为（44.62±7.54）岁；观察组入组 9

例男性患者和 6 例女性患者，年龄最大者为 64 岁，年龄最小者为 23

岁，组内平均年龄为（43.65±7.39）岁。此次研究通过相关伦理委员

会审核同意。经对两组基线资料展开综合对比分析，结果提示无实质

性区别，可加以对比（P＞0.05）。 

1.2 选取标准与排除标准 

入组标准：（1）与急性胰腺炎临床诊断条目相吻合者；（2）知情

同意，资料完整；（3）对本研究所涉药物无过敏史者。 

排除标准：（1）胃肠道肿瘤患者；（2）临床资料不全或配合度不

高者；（3）精神疾病患者；（4）合并有心脏疾病患者。 

1.3 方法 

两组研究对象均接受常规胃肠减压、补液、禁食以及抗感染等对

症治疗干预，就此基础上展开如下分组治疗干预： 

对照组纳入所有患者将施以单一的奥曲肽药物治疗，每日

0.6mg，将药物完全溶解于适量生理盐水后，通过输液泵持续以 25ug/h

的速度泵入。 

观察组则在对照组基础上进一步联合生大黄和硫酸镁药物展开

治疗。奥曲肽用法用量同对照组一致。生大黄用法用量：每次取

16~26g 生大黄用清水煎煮至 50mL 后服用，每天三次；硫酸镁用法用

量：配置浓度为 25%的硫酸镁溶液，取 30mL 注入至患者胃管，夹闭

胃管 30~60min，每日三次，待患者出现腹泻且腹胀程度缓解后将用

量降低至 10mL，随后再每隔 6h 注入 1 次，每天 4 次。两组均持续治

疗 10d。 

1.4 观察指标 

1.4.1 恢复状况评估：监测对比两组患者的排便、体温、白细胞

计数、血/尿淀粉酶恢复状况以及腹痛症状消失用时。 

1.4.2 疗效：根据院内自制疗效评估量表分别对两组患者临床治

疗效果展开评估对比，对应标准如下：显效，经治疗干预后，患者相

关症状均完全消失，无并发症发生，生命体征表现平稳，各项相关常

规检查结果均显示正常。有效，相关症状有明显改善，生命体征趋于

平稳，偶有轻微并发症，但经对症处理后均得以有效缓解，常规检查

结果均正常。无效，同治疗前相比，相关症状未见明显改善甚至有加

重表现。总有效率=显效+有效。 

1.4.3 评估对比两组患者慢性健康状况评分（APACHE Ⅱ），总

分共计 71 分，所得分值越高表示健康状况越差。 

1.4.4 炎症因子比较：分别于治疗前后检测对比两组患者相关炎

症因子水平，涉及白介素 6（IL-6）、白介素 8（IL-8）、肿瘤坏死因

子 α（TNF-α），抽取患者静脉空腹血，行离心处理，取上层清夜

待检。 

1.5 统计学分析 

观察指标测验数据均在 SPSS22.0 录入、统计，计量数据使用

（ sx  ）形式进行表述并借助 t 检验计算统计结果，计数资料采取[n

（%）]表示，予以 χ2 检验，以结果 P<0.05 提示该差异符合统计学

判断标准。 

2.结果 

2.1 各项指标恢复状况相较 

对各项指标展开监测，观察组排便、体温、白细胞计数等指标恢
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复用时均显著短于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  各项指标恢复状况相较（x±S，d） 

组别 n 腹痛消失耗时 体温复常耗时 排便复常耗时 血淀粉酶恢复耗时 尿淀粉酶恢复耗时 白细胞计数复常耗时 

观察组 15 4.42±1.53 4.58±1.85 5.14±1.66 4.61±1.77 6.24±2.48 6.84±2.33 

对照组 15 6.75±1.88 7.44±2.12 7.55±2.22 6.88±2.08 8.66±2.75 9.32±2.69 

t 3.723 3.937 3.367 3.219 2.531 2.699 

P 
 

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 组间疗效对比 

两组患者所得治疗效果评估结果具有明显统计学意义（P＜

0.05），同对照组相比，观察组总有效率居更高水平。见表 2。 

表 2  组间疗效对比   [n/（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=15） 10（66.67） 4（26.67） 1（6.67） 14（93.33）

对照组（n=15） 6（40.00） 3（20.00） 6（40.00） 9（60.00）

χ²    4.658 

P    0.031 

2.3  治疗前后 APACHE Ⅱ评分对比 

治疗前，两组对应 APACHE Ⅱ评分无显著差异（P＞0.05）；治

疗后均有明显改善，与对照组相比，观察组评分更低（P＜0.05）。见

表 3。 

表 3  治疗前后 APACHE Ⅱ评分对比 （ sx  ） 

组别 治疗前 治疗后 

观察组（n=15） 13.56±1.58 2.66±1.52 

对照组（n=15） 13.77±1.66 4.30±1.36 

t 0.355 3.114 

P 0.725 0.004 

2.4 治疗前后炎症因子水平对比 

治疗前，两组各项炎症因子相关水平不具有较大差异（P＞0.05）；

治疗后均有明显改善，观察组更显著，IL-6、IL-8、TNF-α 水平均

较对照组更低（P＜0.05）。见表 4。 

表 4  治疗前后炎症因子水平对比（ sx  ，ng/L） 

IL-6 TNF-α IL-8 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=15） 36.10±8.95 12.30±3.80 35.62±12.50 13.10±3.30 72.50±15.31 11.60±3.25 

对照组（n=15） 36.90±8.26 22.10±3.95 35.10±12.75 19.80±5.60 72.10±15.95 19.80±5.95 

t 0.254 6.970 0.113 3.992 0.070 4.684 

P 0.801 ＜0.05 0.911 0.000 0.945 0.001 

3.讨论 

急性胰腺炎在临床上是指胰腺酶激活引起的胰腺组织消化的炎

症，重症疾病时由于严重的胰腺自身消化，炎症反应会伴有单量的胰

液外溢，导致脓肿、坏死[3-4]。患病后，若是未能及时加以治疗干预，

将可能导致其病情进一步恶化，对其生命安全具有严重威胁。而针对

胰腺炎的治疗，关键在于有效抑制胰酶分泌，降低胰酶活性，对正常

的胰腺细胞形成保护，预防并发症[5]。临床中常用的治疗干预方式为

药物治疗，其中，奥曲肽是一种通过人工手段合成的八胎衍生物，具

有天然的生长抑制特性，其能够有效抑制胃泌素、促胰液素、促胰泌

素的分析，而且对胰腺炎细胞因子的瀑布效应具有抑制效果，从而诱

导胰泡细胞的凋亡，减轻炎症，常被用于急性胰腺炎的临床治疗[6]。

硫酸镁具有导泄排毒的效果，能促进肠道蠕动保护肠黏膜，反射地引

起胆总管括约肌松弛，有助于胆的产生，对急性胰腺炎的治疗具有积

极效果[7]。生大黄是临床上非常常见的大黄类药物，是中药大黄的一

种，以往多作为泻药使用，生大黄性凉，兼具凉血解毒、清热解火的

药效，近些年来在消化道炎性疾病的应用越来越广泛[8]。但单独使用

其中任一药物，所得疗效并不十分理想，因此，临床中通常采取联合

方式进行治疗干预。由本次研究分析结果显示，观察组经过多种药物

联合治疗后其腹痛症状消失较快，且体温复常耗时、排便复常耗时等

多项指标均显著短于对照组。观察组疗效较对照组更高。治疗后观察

组的 APACHE Ⅱ评分低于对照组，相关炎症因子水平也低于对照组

（P＜0.05）。由此表明采取奥曲肽联合生大黄和硫酸镁方案共同治疗

胰腺炎，可共奏清热排毒，减轻炎症之功效，改善患者症状，提高临

床疗效。 

综上所述，奥曲肽联合生大黄和硫酸镁治疗可以作为重症急性胰

腺炎患者临床治疗的优选方案，该治疗可有效缓解病情，促进患者积

极康复，可结合临床实际用药需求加以合理使用。 
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